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У 564 мужчин с ЭГ и 257 лиц группы контроля проведен анализ полиморфных локусов rs243865 MMP2, rs17577 
MMP9 и rs652438 MMP12 с помощью rеal-time PCR. Установлено, что аллель G (OR=1,32, р=0,04) и генотип GG 
(OR=1,42, р=0,03) rs17577 гена МMР9 являются факторами риска развития ЭГ. отмечено, что локус rs17577 является 
nsSNP (SIFT Score=0,02), расположен в регионе гистонов, маркирующих промоторы и энхансеры, в регионе гиперчув-
ствительности к ДНКазе-1, в сайтах связывания регуляторных белков GABP, CTCF, HAE2F1 и ZNF263, а также влияет на 
экспрессию генов SLC12A5 и SNX21. Полученные данные открывают перспективы разработки новых способов ранней 
диагностики и профилактики эссенциальной гипертензии у мужчин. 
Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, матриксные металлопротеиназы, однонуклеотидный полимор-
физм
In 564 men with EH and 257 controls analysis of the polymorphic loci of metalloproteinases rs243865 MMP2, rs17577 
MMP9, rs652438 MMP12 was performed using real-time PCR. It was found that the allele G (OR=1.32, p=0.04) and the 
genotype GG (OR=1.42, p=0.03) rs17577 of the MMP9 gene are risk factors for the development of EH. The locus rs17577 
MMP9 is nsSNP (SIFT Score=0.02). This polymorphism is located in histones region marking promoters and enhancers, in 
the region of hypersensitivity to DNAse-1 and in the binding sites of regulatory proteins GABP, CTCF, HAE2F1 and ZNF263. 
Polymorphic locus rs17577 MMP9 influences the expression level of the SLC12A5 and SNX21 genes. The data obtained open 
up prospects for the development of new technologies for the early diagnosis and prevention of essential hypertension in men.
Keywords: essential hypertension, matrix metalloproteinases, single nucleotide polymorphism
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Демографическое старение населения в раз-витых странах сопровождается ростом сер-дечно-сосудистой заболеваемости. Одной 
из ведущих причин смертности и инвалидности 
в России и мире является эссенциальная гипер-
тензия (ЭГ) [1]. Распространенность ЭГ среди 
взрослого населения составляет 15–25 %, при 
этом эпидемиологические исследования пока-
зывают, что ее частота выше у мужчин [2]. Уста-
новлено, что мужчины с артериальной гипертен-
зией имеют худший прогноз, чем женщины [3]. 
Эссенциальная гипертензия является гетероген-
ным заболеванием с существенной генетической 
компонентой – от 30 до 80 % в разных популяциях 
[4]. Имеется информация об ассоциации полиморф-
ных маркеров генов матриксных металлопротеиназ 
(ММР) с развитием ЭГ [5]. Согласно данным The 
Human Gene Database (http://www.genеcards.оrg), 
гены MMP кодируют цинк-содержащие ферменты, 
гидролизующие компоненты внеклеточного матрик-
са и сигнальные молекулы. Металлопротеиназы уча-
ствуют в процессах ремоделирования сосудистой 
стенки и гидролизуют вазоактивные медиаторы, что 
имеет значение в этиопатогенезе эссенциальной ги-
пертензии [6]. Данные о вовлеченности полиморф-
ных вариантов ММР в формирование ЭГ противоре-
чивы: ассоциации с ее возникновением установлены 
в австралийской, индийской, бразильской популяци-
ях, тогда как в китайской и мексиканской популяциях 
такой взаимосвязи выявлено не было [7–10]. 
цель исследования – изучить ассоциацию поли-
морфных локусов rs243865 MMP2, rs17577 MMP9, 
rs652438 MMP12 с эссенциальной гипертензией у 
мужчин центрального черноземья России. 
Материал и методы. обследовано 564 муж-
чин с ЭГ (средний возраст 57,60±8,36 лет) и 257 лиц 
группы контроля (средний возраст 57,54±9,73 лет) 
на базе кардиологического отделения OГБУЗ БOКБ 
святителя Иоасафа за период с 2013 по 2016 год. 
Диагноз эссенциальной гипертензии устанавливали 
в соответствии с рекомендациями Всероссийского 
научного общества кардиологов [1]. Критерии вклю-
чения больных ЭГ: наличие систолического аД ≥140 
мм рт. ст. и/или диастолического аД ≥90 мм рт. ст. 
(ВНOК, 2010). Критерии исключения включали нали-
чие в анамнезе симптоматической или вторичной ги-
пертензии, печеночную и почечную недостаточность. 
К критериям включения в группу контроля относились 
систолическое аД<140 мм pт. ст. и диастолическое 
аД<90 мм pт. ст., к критериям исключения – мета-
болический синдром, аутоиммунные расстройства, 
онкологические заболевания в анамнезе. обследо-
ванные мужчины не состояли в родстве и являлись 
уроженцами центральной России (имели не менее 
двух поколений предков, проживавших на данной 
территории) [11]. Протокол исследования был одо-
брен этическим комитетом медицинского института 
Белгородского государственного национального ис-
следовательского университета. Все обследованные 
дали добровольное информированное согласие на 
проведение исследования. 
Всем больным и лицам группы контроля проводи-
лось генотипирование SNP rs243865 MMР2, rs17577 
MМP9 и rs652438 MMP12, которые были выбраны в со-
ответствии с критериями, описанными ранее [12].
Забор венозной крови из локтевой вены осущест-
вляли в пробирки с ЭДта объемом 5 мл. Геномная 
ДНК выделялась из периферической крови фенол-
хлороформным методом. Исследование анализиру-
емых SNP проводили методом полимеразной цепной 
реакции (real-time PCR). В работе использовали оли-
гонуклеотидные праймеры и зонды, синтезированные 
ооо «Синтол».
Соответствие распределения генотипов равно-
весию Харди – Вайнберга оценивали с помощью 
χ2-критерия. частоты аллелей и генотипов анали-
зировали с использованием таблиц сопряженности 
2×2 с применением χ2-критерия и поправки Йейтса 
на непрерывность. Расчеты проводили в программе 
«STATISтICA fоr Windоws 10.0». 
оценку характера взаимосвязи SNР с заболева-
нием проводили по показателям отношения шансов 
(Oш) и его 95 % доверительного интервала (95 % ДИ). 
При ош>1 полиморфный вариант являлся фактором 
риска развития заболевания, ош<1 – протективным 
фактором формирования болезни, Oш=1 – ассоци-
ация отсутствовала. определение несинонимичных 
полиморфных локусов (nsSNP) и оценку их преди-
кторного значения осуществляли с использованием 
программы обеспечения SIFT (Sоrting Tоlerant Frоm 
Intоlerant) (http://sift.jcvi.оrg/). Регуляторное значе-
ние SNP изучали с использованием сервиса HaplоReg 
(v4.1) (http://archive.brоadinstitute.org/mammals/
haplоreg/haploreg.php) [13]. оценка влияния локуса 
на уровень экспрессии генов (cis-еQTL) проводилась 
по материалам проекта Genоtype-Tissue Expressiоn 
(GTEx) [14]. В работу включались данные с p<8х10-5, 
pFDR≤0,05. Направленность связи аллельных вариан-
тов полиморфизма с уровнем транскрипции генов 
определяли по значению коэффициента линейной 
регрессии (β), показывающего, как изменяется нор-
мализованный показатель экспрессии гена на один 
полиморфный генетический вариант (http://www.
gtexpоrtal.org). 
Результаты и обсуждение. анализ распределения 
генотипов по изучаемым SNP rs243865 MMP2, rs17577 
MMP9, rs652438 MМP12 показал, что для всех полимор-
физмов у больных ЭГ и здоровых наблюдаемое распре-
деление генотипов находилось в соответствии с ожи-
даемым при равновесии Харди – Вайнберга (p>0,05). 
Результаты сравнительного анализа частот аллелей и 
генотипов SNP металлопротеиназ у мужчин с ЭГ пред-
ставлены в таблице. Установлена взаимосвязь поли-
морфизма rs17577 MMP9 с развитием артериальной 
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гипертензии: частота аллеля G и генотипа GG у больных 
ЭГ была выше (в 1,10 и 1,13 раза соответственно), чем 
в группе контроля (p<0,05). Полиморфный вариант G 
и генотип GG были ассоциированы с высоким риском 
ЭГ (Oш=1,32 и Oш=1,42 соответственно). Наоборот, 
частота генотипа AG rs17577 у больных ЭГ встреча-
лась в 1,26 раза реже, чем у здоровых (р=0,04), что, 
по-видимому, связано с протективным влиянием ал-
леля A на развитие заболевания. Полиморфные локусы 
rs243865 MMP2 и rs652438 MMP12 не были вовлечены 
в формирование эссенциальной гипертензии (р>0,05).
Таблица
Сравнительный анализ частот аллелей  
и генотипов полиморфных локусов матриксных 
металлопротеиназ у мужчин с ЭГ и в контроле
Локусы
Ал-
лели, 
гено-
типы
Больные
(n=564),
абс. (%)
Контроль
(n=257),
абс. (%)
OШ  
(95 % ДИ) p
rs17577 
MMP9
А 194(17,35 %)
110
(21,74 %)
0,76
(0,58–0,98)
0,04
G 924(82,65 %)
396
(78,26 %)
1,32
(1,01–1,73)
АА 20(3,58 %)
11
(4,35 %)
0,82
(0,37–1,85) 0,74
АG 154(27,55 %)
88
(34,78 %)
0,71
(0,51–0,99) 0,04
GG 385(68,87 %)
154
(60,87 %)
1,42
(1,03–1,96) 0,03
rs243865 
MMP2
T 283(25,09 %)
126
(24,51 %)
1,03
(0,81–1,31)
0,80
С 845(74,91 %)
388
(75,49 %)
0,97
(0,76–1,24)
СС 319(56,57 %)
145
(56,42 %)
1,01
(0,74–1,37) 0,99
СТ 207(36,79 %)
98
(38,13 %)
0,94
(0,69–1,29) 0,75
ТТ 38(6,74 %)
14
(5,45 %)
1,25
(0,64–2,48) 0,58
rs652438
MMP12
G 76(6,76 %)
33
(6,52 %)
1,03
(0,68–1,59)
0,94
А 1048(93,24 %)
473
(93,48 %)
0,96
(0,62–1,50)
GG 4(0,71 %)
2
(0,79 %)
0,90
(0,14–3,11) 0,99
GA 68(12,10 %)
29
(11,46 %)
1,06
(0,65–1,73) 0,89
AA 490(87,19 %)
222
(87,75 %)
0,95
(0,59–1,52) 0,91
Примечание: Oш – отношение шансов, 95 % ДИ – 95 % 
доверительный интервал, жирным выделены значимые раз-
личия.
таким образом, полиморфный локус металлопро-
теиназы 9 взаимосвязан с возникновением ЭГ у муж-
чин. Половые различия в ассоциации полиморфизмов 
ММР с эссенциальной гипертензией показаны в ис-
следованиях T. Djuric с соавт. [15], E. Giannakos с со-
авт. [16]. В ряде работ выявлен половой диморфизм в 
вовлеченности генов-кандидатов в развитие инсульта, 
инфаркта, сахарного диабета и других мультифакто-
риальных заболеваний [17–19]. 
Полиморфный локус rs17577 гена ММР9 яв-
ляется несинонимичным SNP (http://sift.jcvi.org) 
и определяет замену аминокислоты аргинина на 
глутамин (Arg668Gln) в экзонном участке 12 гена 
МMР9 (22q13.12). Эта замена характеризуется 
SIFт Sсore=0,02 и имеет предикторное значение 
«DELеTERIоUS» (SIFт Scоre ≤0,05). Замена аргинина 
на глутамин приводит к изменению структуры бел-
ка, в результате чего снижается субстрат-связываю-
щая активность фермента [20]. При использовании 
онлайн-программы HaploReg (v4.1) установлено, что 
полиморфный локус rs17577 гена ММР9 расположен 
в регионе модифицированных гистонов (H3K4me1 
и H3K4me3), маркирующих энхансеры и промоторы 
(в клетках периферической крови, кардиомиоцитах, 
мезенхимальных и гемопоэтических стволовых клет-
ках, в предшественниках фибробластов, головном 
мозге и др.), в регионе гиперчувствительности к ДНКа-
зе-1 в 22 тканях, в сайтах связывания регуляторных 
белков GABP, CTCF, HAE2F1 и ZNF263. Полиморфный 
локус rs17577 гена МMР9 имеет значимые эпигенети-
ческие эффекты, что может объяснять его вовлечен-
ность в развитие эссенциальной гипертензии. 
При помощи онлайн-сервиса GTExpоrtal, содержа-
щего сведения об экспрессионной активности генов в 
48 органах и тканях, in siliсo выявлена сопряженность 
полиморфизма rs17577 гена МMР9 с уровнем экспрес-
сии гена SNX21 в скелетной мускулатуре (коэффици-
ент линейной регрессии для аллеля G равен β=0,192, 
р=6,5х10-6, FDR≤0,05) и гена SLC12A5 в аорте (β=0,657, 
р=3,3х10-8, FDR≤0,05), коронарной артерии (β=0,659, 
р=1,4х10-5, FDR≤0,05), подкожно-жировой клетчатке 
(β=0,706, р=1,9х10-15, FDR≤0,05) и 9 других различных 
тканях (β=0,438–1,08, р=8,9х10-22–3,1х10-5).
Согласно данным, представленным в онлайн-базе 
The Humаn Gene Datаbase (http://www.genecаrds.org), 
SNX21 (Sorting Nexin Family Member 21) относится к 
семейству генов, отвечающих за сортировку нексинов 
и внутриклеточный транспорт белка. Для этого гена 
идентифицированы множественные варианты транс-
криптов, кодирующие различные изоформы полипеп-
тида, однако их специфическая функция не определе-
на. По данным GeneCards, ген SLC12A5 (Solute Carrier 
Family 12 Member 5) кодирует K-Cl-котранспортер – 
мембранный белок, который отвечает за поддержание 
внутриклеточного гомеостаза, играет ключевую роль 
в транспорте глюкозы, органических кислот, ионов 
металлов и аминных соединений, а также регулирует 
сигнальный путь NF-κB/MMP (http://www.genecards.
org). В результате альтернативного сплайсинга обра-
зуются два варианта транскрипта, кодирующие раз-
личные изоформы белка. По данным генетической 
эпидемиологической сети HyperGEN, полиморфный 
локус rs4812987 гена SLC12A5 ассоциирован с пока-
зателями артериального давления у американского 
населения [21]. 
обнаруженная в нашем исследовании взаимо- 
связь rs17577 гена МMР9 с предрасположенностью к 
ЭГ согласуется с медико-биологическими эффекта-
ми матриксной металлопротеиназы 9 (желатиназы В). 
ММР9 обладает высокой протеолитической актив-
ностью и задействована в тканевом ремоделирова-
нии, воспалительных и регенерационных процессах 
[22]. Разрушая внеклеточный матрикс сосудов, она 
способствует высвобождению цитокинов и факторов 
роста, что приводит к активации воспаления и разви-
тию сердечно-сосудистой патологии [7, 8]. В работе 
а. Mishrа с соавт. отмечен повышенный риск развития 
эссенциальной гипертензии и ее осложнений у носи-
телей аллеля G rs17577 МMР9 в индийской популяции 
[9]. Нарушение синтеза желатиназы В было связано с 
возникновением осложнений ЭГ (инсульта и инфаркта 
миокарда) в шведской популяции [10]. 
Заключение. таким образом, установлена роль 
полиморфного локуса rs17577 МMР9 в формировании 
42
Оригинальные исследОвания
Внутренние болезни
original research
Internal diseases
эссенциальной гипертензии у мужчин. Факторами ри-
ска развития болезни являются аллель G и генотип 
GG rs17577 гена МMР9. Полиморфный локус rs17577 
МMР9 определяет замену Arg668Gln (22q13.12) и име-
ет важное регуляторное значение, так как располага-
ется в регионе ДНК, ассоциированной с гистонами, 
маркирующими промоторы и энхансеры, в регионе 
гиперчувствительности к ДНКазе-1, в сайтах связы-
вания регуляторных белков, а также взаимосвязан с 
уровнем экспрессии генов SLC12A5 и SNX21.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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БРОНХОПРОВОКАцИОННЫЕ	ТЕСТЫ	В	ДИАГНОСТИКЕ	
БРОНХОРЕцЕПТОРНЫХ	НАРушЕНИЙ	у	ПАцИЕНТОВ	 
С	ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ	РЕФЛюКСНОЙ	БОЛЕЗНЬю
Н.	у.	чамсутдинов,	А.	Г.	Тайгибова,	К.	А.	масуев,	А.	А.	Гусейнов
Дагестанский	государственный	медицинский	университет,	 
махачкала,	Российская	Федерация
Broncho-proVocatiVe	tests	in	diagnosis	of	Bronchorectic	
disorders	in	patients	With	gastroesophageal	refluX	disease
chamsutdinov	n.	u.,	taygibova	a.	g.,	masuev	K.	a.,	guseynov	a.	a.
dagestan	state	medical	university,	makhachkala,	russian	federation
У 121 пациента с эндоскопически позитивной формой гастроэзофагеальной рефлюксной болезни изучено функ-
циональное состояние рецепторов бронхов с помощью ингаляционных бронхопровокационных тестов. В качестве 
бронхопровокаторов использовали ацетилхолин, динопрост и пропранолол в возрастающих дозировках до достиже-
ния пороговой дозы, приводящей к снижению оФВ1 на 20 и 35 %. У трети больных ГЭРБ выявлена холинергическая, 
адренергическая и простагландиновая гиперчувствительность бронхов. Бронхиальная гиперреактивность наблюда-
лась более чем в половине случаев, чаще по холинергическому и простагландиновому типу. таким образом, бронхо-
обструктивные нарушения при ГЭРБ осуществляются преимущественно посредством холинергических и простаглан-
диновых механизмов. 
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, бронхопровокационные тесты, ацетилхолин, про-
стагландин F2α, пропранолол, бронхиальная гиперчувствительность, бронхиальная гиперреактивность
In 121 patients with endoscopically positive form of gastroesophageal reflux disease (GERD) the functional state of the 
bronchial receptors was studied using inhalation bronchial provocation tests. Acetylcholine powders, injectable forms of 
dinoprost (prostaglandin F2α) and propranolol were inhaled as bronchiactivators in increasing dosages until a threshold dose 
was reached, leading to a decrease in FEV1 by 20 % and 35 %. In a third of patients with GERD, both cholinergic, adrenergic and 
prostaglandin bronchial hypersensitivity was detected. Bronchial hyperreactivity was detected in more than half of the patients 
studied. Cholinergic and prostaglandin hyperreactivity of the bronchi was mainly detected, less frequently adrenergic. Thus, we 
have concluded that bronchoobstructive disorders in patients with GERD are carried out through cholinergic and prostaglandin 
mechanisms.
Keywords: gastroesophageal reflux disease, bronchoprovocation tests, acetylcholine, prostaglandin F2α, propranolol, 
bronchial hypersensitivity, bronchial hyperreactivity
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